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従来肋膜外肺剥離術の発濯を阻止している主な原因として術後の感染性器質化性血胸，ひい
ては膿胸の合併症があげられてしら。そこで私は先に縫縮術後合併症としての感染性器質化性
血胸の実験的研究について発表し，感染性血胸の経過並に予後が出血の量，IJf膜の性状並に化
膿菌の種類及び量な  Eに関係するととを報告したが，本論文に於ては臨林上肋!民外肺剥離縫縮
術後に起る感染性血胸の成因並に予後手:いでとれが予防並に治療に関し教室に於て昭和  25年
末までに行われた縫縮例  135例を対象として検索を試みた結果に就いて報告する。
先ずそのrXJ線像を観察し，肋膜外血胸の型と手術時所見との関係，或は膿胸との関係を調
査し，血胸の治療として行われた凝血廓清術例に就てその凝血の細菌学的並に病理組織学的検
索を行って肋膜外感染性血胸の状態を明かにし，その術後の経過を遁及観察じ，従って凝血廓
清術の効果を~，Tl ~，血胸，膿胸の予防並に治療解決への端絡を得んとしたものである。
第 2章肋膜外血胸の成因にづいて
昭和 24年 12月から昭和 25年 12月までの間に施
行された縫縮例 22例につき縫縮後の剥離陸 X線像
をもとにして，出血量が最も重要な関係のあること
を考慮して，先づ出血量と血胸の各型との関係を調
査し，次いで出血量が手術所見による肋膜の病25，
殊にその肥厚と癒着及び肺病恋等との間にどんな関
連性があるかに就いて検査を行った。
肋膜:外血胸は教室清水福也(17.18)の研究によって
次の 3型に分けることが出来る。
第工型(単純性血胸)x線像に於て液瀦溜による
水平像を示し，液上部は透明，瀦溜液性状は竣液性
で穿刺によって排液の容易なものである。
第E型(移行型血胸)x線像は単純性血胸とl同様
に液瀦溜像を認めるが，液上部に濃厚陰影を示し，
瀦溜液性状は血液様または陳旧血液様で穿刺排液は
i 
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や L容易である。 第 1表出血量と血胸の型
第E型(器質化性血胸)x線像は繭蔓性浸i同様像
血胸の型
⑦③
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臨肱上第 I 型は睦内の?t~血及びその器質化は少な
く，従ってその経過は良好であるが，第E型は腔内
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官凝血及びその器質化高度で術後の経過不良で屡々膿 計
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胸に移行するものである。第E型は第工型と第百型
との移行型で，従って充分な経過観察と治療の対策 つ。
を誤らなければ軽快するが，然らざる場合には第班 以上の成績からいろいろの条件を無視して調査し
型となることがある。 ても，少なくとも出血量の少なし、場合は単純性血胸
肋膜外血胸は以上の様に分類されるが今主主に問題 となり， ~IJ離に際して出血量の多い場合には移行型
となるのは主として第国型ぐ器質化性血胸〉である。 叉は器質化性血胸を作り易いということが出来る。
第E型は時に第一皿型に移行する危険があるとし、う意 従って肋膜外剥離術を行うに際して出血量は極力こ
味でこれと関連するものであるが，これらについて れを少なくするよう努むべきであるといえる。次に
は次章に譲ること与して，先づ以上のような血胸の 然らば ζの出血量は肋膜病愛並に肺病愛とはどんな
型がどんな原因によって現われて来るかを調査し 関連性があるかに就いて調査した。
た。 第 2項肋膜病~との関係
第 1節臨駄調査成績 肋膜外肺剥離術は広汎な肋膜癒着があって肋膜内
縫縮術後の肋膜外血胸に於ける各型の成因に関す 気胸が不可能な場合に適応されるものである。従つ
る誇因子について臨駄上調査した所を次に各項に従 て剥離を行う症例では肋膜に何等かの病~が存在す
って述べること Lする。 ることは当然である。そこで肋膜の病震が手術時叉
第 1項剥離時の出血量 は手術後の出血量に影響する所が大きし、こともまた
血胸の成因となる諸因子のうち最も関係があると 必然といわなければならなL、。
思われるものは剥離後に起る出血量であることは当 肋膜の病要は手術時の所見を主として調査したも
然であるが，其他の条件によって著しく左右される のであって，特に肋膜の癒着並に肥厚を参考とし
こともまた考慮されなければならなしも全身的要素 た。これは手術時に最も容易に得られる所見で，従
として線維素原，肝機能などに基く血液凝固性が問 って手術時の対策について直ちに誤りのない参考資
題となり，また局所的要素として八代【17・18)が剖検 料となり得るからである。
によって確かめた肋膜の病安(血管の増殖〉なども (1) 肋膜の肥厚と癒着
剥離時の出血量に関与する所が大きい。その他いろ 肋膜の癒着については肋膜炎性癒着と空洞性癒着
いろの条件によって出血量が影響を蒙るものである とがあれ前者は全体に亘って広汎な癒着を示し，
ことは教室綿貫く的等の述べている如〈であるが，こ その肥厚は高度のもの少なし後者についてはその
与にはすべての条件を考慮、の外において，先づ術中 癒着は局在性で空洞を包裡する肋膜部に於ては癒着
の出血量を重量法で測定してその結果を便宜上次の の程度は強く且つ肥厚も高度であるが，その他の部
ように区別した。 分では肋膜が薄くて癒着の少ないことが通例であ
すなわち少ない(100cc以下)，中等(100 ~500 る。 
cc)，多い (500cc以上〉の 3段階に区別して，これー こ Lではこれらの点には触れないで，一般に肋膜
主血胸の型とを対比してみると第1表のようであ の肥厚と癒着との関係をみること Lした。
る。 夫々菱化のないものを(一〉とし，~化の程度に
りとして表わし，肥厚と癒着i(十(#)応じて(十)すなわち出血量少ないものはすべて第工型を示 
し，出血量の多いものは第日型が多し、。出血量中等 との関係をみると第 2表のようである。
のものは手術例数も比較的多く，従って各型を示す すなわち肋膜の肥厚と癒着とは明らかにその程度
が，しかしその中で第E型の特に多いことが目立 時共にする。すなわち肥厚の軽度なものは癒着も軽
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第 2表 !肋膜の肥厚と癒着 し肋膜肥厚のないか叉は軽度の場合に第E型叉は第 
E型の認められることは手術手技の上に注意さるべ
計
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き事柄である。 
(4) 剥離と血胸の型
剥離と血胸の型とは重要な関連があり臨抹上注意
すべき事柄である。先づ剥離範囲の小さいものに出 
1 血量の少ないことは当然として，剥離の部位的関係
も重視されなければならない。すなわち後面の剥離
計 F D 内0 ヮ “ワ 臼9山 が最も関係するf所?汗?で
度であり，肥厚の高度なものは癒着も高度であると
いうことが出来る。 
(2) 肋膜癒着と出血量
次に肋膜癒着の程度によって，これを剥離する際
に出血量にどんな関係があるかを調べてみたところ
第3表のJように，癒着の程度と出血量とは大体に於
て一致していることがわかるが，癒着がないか軽度
の場合に出血量の多いものがあることは注意すべき
点で，これらは癒着軽度の場合に剥離後の止血を充
分に行わなければならぬことを示唆するものといえ
よう。
第 3表肋膜癒着と出血，量 
肋膜癒着の程度 
血胸が多多、く，後面fRlJ離高度の場合には器質化性血胸
を作り易し、ことは臨脈上注意すべき事項である。こ
れらの問題は清水福也(18)の論文に詳述されている
からこ Lには省略して，術後自然剥離の問題につし、
て調査を進めた結果について述べる。すなわち肋膜
外血胸は術後肋膜の自然最IJ離によっても惹起される
ことがある。術後剥離陸に液が瀦溜して長Ij離陸の内
圧を高めるために肋膜の癒着が軽度な場合に自然長Ij
離が起り，ために出血を起して剥離陸は更に拡大す
るものである。この術後自然剥離程度を現わすため
に， X線撮影により剥離腔下縁の高さを背部肋骨で
数え 111骨幅未満の軽度のものを I度， 1肋骨幅以 
肋1届，I!凶骨2 f度，E肋間腔未満を1届，1肋骨2上で
間腔以上をE度とした。先づ出血量と術後自然剥離
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との関係をみると第 5表のようになるの
第 5表出血量と術後自然剥離
‘h 
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(3) 肋膜肥厚と.由胸の型
肋膜肥厚の程度が出血量にどんな影響を与え従っ
て剥離後に如何なる血胸の型を現わすかを調べてみ
ると第 4表のように，こ Lでも癒着と出血量との関
係の場合と同様に肋膜肥厚と血胸の型とは一般に関
連性を認めることが出来る。-すなわち肋膜肥厚の高
度な場合には剥離には不適応であるといえる。しか
第 4表肋膜肥厚と血胸の型
血胸の型 
6 9 7 22 
この調査によると出血量中等度のものは自然長IJ離
も中等度のものが多いことがわかる。
肋膜癒着と出血量とがほど比例していることは先
に述べた。従って肋膜癒着が中等度のときに中等度
の出血量を来すが，肋膜癒着が中等度であるため
に，術後に起る自然fIJ離はある程度阻止されるもの<:計
と見倣すことが出来る。出血量多い症例に自然剥離
1 In Im 
守 
月δ
すよ
d ι Z の軽度であることは肋膜癒着が強いため出血が多い
がh 術後剥離は起り難し、ことを示し，反対に出血量
十
十
少なし、場合に自然剥離の高度であることも肋膜癒着
o o  AU が少ない場合に止血操作が不充分で出血が多く，肋i 
膜癒着軽度なために術後自然剥離の高度となること
の程度一割引肋膜肥厚  
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を示すものといえよう。 強いので出血量が多くなることを示しているものと
要するに術後自然剥離は出血量と当然関係はある 考える。
がその影響は少なく，むしろ肋膜癒着の程度が更に 第 8表 肺病斐と出血量
大きく影響するものと考えられる。
そこで肋膜癒着の程度と術後自然剥離の程度との 肺病衰の程度 
計 
関係を調べると第6表のように，癒着が高度になる 十 t十| 十ト| 
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3第 6表 肋膜癒着と術後自然剥離
肋膜癒着の程度 
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叫 (2) 肺病~と肋膜癒着
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6 そこで肺病蛮の程度と肋膜癒着の程度との関係を
1 9 調査してみると第9表のようである。 
i句E 7 
第 9表 肺病~と肋膜癒着
4 13 3 2 22 
肋膜癒着の程度 
計
の程度自然剥離 
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次に術後自然剥離を起した場合にその血胸の型は 叫 
計 
どうであるかを調べてみると第7表のように，術後 + H1+1廿[ Ti00 
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程度肺病安の
自然剥離が起りその程度が強いと第JIT型を示すもの
が多いことがわかる。 
第 7表 術後自然剥離と血胸の型 計 4 13 3 2 22 
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すなわち肺病愛の軽度なものはすべて癒着も軽度
唖， 
であり 3 肺病~の高度なものはすべて癒着も高度で
あることがわかる。前項で述べた肺病~と肋膜病恋
との関係に就いての判断はあやまりないものといえ 
る。 
(3) 肘i病斐と術後自然剥離
一円一 ワ 臼計
8 10 4 
肺病~の程度によって術後自然剥離の起る程度が
第 3項肺病~との関係 どう影響されるかを調査したのが第10表である。
肺病~は肋膜外血胸の成因に就いて直接の関係は
第 10表 肺病~と術後自然剥離 
ないが，肺病~には肋膜病斐を伴うことが屡々であ
り，且つ両者の間に密接な関係がある。従って肺病
計~が血胸成因のーっとして考慮せらるべき問題を提
31 
② 
供する。 
(1) 肺病恋と出血量
そこで先づ肺病恋と出血量との関係を調査した。
第 8 表に示すように，肺病~の軽度な場合に出血量
計 6 9 7 
が区々であること，及び肺病ZEが中等度及び高度の
場合には出血量は中等度のことが多いことが認めら これによると肺病蛮の軽度叉は中等度のものに術
れる。これは肺病安の軽度の場合には肋膜の愛化は 後自然剥離が高度であること，肺病~が高度に認め
主として肋膜炎性癒着が多いために剥離の際の出血 られるものは一般に術後自然剥離が軽度叉は中等度
量がいろいろであるが，肺病蛮の高度な場合には多 であることを示している。この事実も第1項に述べ
く空計百性癒着で、あって，従って肋膜の肥厚，癒着も たことを裏書きするものとし、える。
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(4) 肺病w2と血胸の型	 あるかとし、うと第工型には感染例が 1例もなく，感
以上述べたいろいるの条件によって最後に生じた 染例はすべて第E型及び第E型に於て認められるこ
結果が血胸の型として現われるものであるが，この とは当然のこと L云えよう。而してこれら感染例の
血胸の型と肺病愛とがどんな関係にあるかを調べて 経過については早期に穿刺，排膿と適当な化学療法
みると第 11表のようになる。 を加えることによって多くは治癒するものである
第 11 表肺病~と血胸の型 が，時に胸廓成形術の追加を必要とすることがある。
要するに剥離後に起る感染は何れも内部的のもの
血胸の型 であって，病~のある肋膜を剥離する以上これは絶
1 III Im 対に避けられなk、ところである。従ってこれが対策
④	 3 I 3 1i として術前並に術後の化学療法が最も重要視されな
2 I ⑤ o ければならないことは勿論である。
221 事実われわれの臨休ヒの経験も如実にこれを示し
075程度肺病獲の
十
+十
十|
ているもので，縫縮術を施行した最初の噴は抗生物 
質としてスルプアミシ剤による他なく，従って感染
乃至化j躍を見ることが多かったが，昭和 22年 10月
より世間く系統的にベニシリヅ (P)の筋注を始めた
が，当時その使用量は僅かに総量 20万単位程度で
あったために，なお時に化膿例を認めた。
然るに昭和 23年 12月以降はP，ストレプトマイ
シン (SM)等の筋注及び腔内住入が充分行えるよう
になり，なおその他治療法の改善も加わって全く化
膿例を見ないようになったものである。
第 2節 感染性器質化性血胸の予防及び治療
第 1項検査材料並に検索方法 
縫縮術後感染i生器質化性血胸を惹起し 2--3週間
後に再び創を開き競血塊を排除し長IJ離陸の淘化を行
ったものが5例ある。凝血廓清術と称すること与す 
る。これらを検査材料として次のような方法で細菌
ぺ
学的並に組織学的検索を行った。
先づ燦血塊の部位を区別して，背上部，外側部，
縦隔膜部，背下Il阿部，肺上部並に背接部の 6カ所か
ら採取しこの材料について細菌学的並に組織学的の
検査を行った。
細菌学的検索方法としては各材料を折半しその半
ワ 白
ム
病~の中等度であるものは移行性血胸が多いこと，
Jこれらの関係も先に述べた肺病安とf 膜病変とのj)
関係からすべて説明がつくと考える。
3第 章感染性器質化性由胸の治療
621昭和 年 月，河合教授が縫縮術の創始以来昭和 
25 130年末まで こ教室で行ったものは 例であるが，t
5その内 例は両側に縫縮を行ったものであるから
135 135例となるので便宜上 例として述べる。
1第 節術後感染例と血胸の型
が，感柴例とは剥離陸穿刺液中より菌を証明したも
1i 	 q
肺病恋の軽度なものに単純性血胸が多いこと，肺
更に肺病~の高度なものは比較的単純性一父は移行性
血胸の多いことなどが認められる。
日υ
135例中剥離陸の感染を来したものが 16例ある
のである。この感染例と血胸の型との関係をみると 
第 12表のようである。
第 12表血!陶の型左感染例との関係
例 I
血胸令¥き|症例数|感馴数 ω
- dQU割削
凡官
Qd
o 分は先手、菌的操作の下に乳鉢内にて贈りつ、ぶし，これ日りつ白274工 
12 (16め を普通寒天及び血液寒天に平板培養を行し、，更に肉E 
E 4 ( 9.3) 汁培養を行って増菌したものに就いて普通寒天及び 
16 (11.8) 血液寒天の平板培養を行し、， 370C，24時間後にその計 135 
結果を判定した。
感染菌の種類に就いて検査したところ葡萄球菌が 材料の他の半分は 4%硫酸水を{音量に加え充分間
主で 12例，結核菌3例，その他連鎖球菌，グラム陰 持して均等として 30分開放置し， 3000回転， 5分
性梓菌，嫌気性菌各 1例である。 間遠iC}沈殿した後，上澄液を棄て，沈査を岡，片倉
なお混合感染例は 16例中黄色葡萄球菌と連鎖球 培地に培養し， 2カ月後まで観察して結核菌の検出
菌，及び結核菌と嫌気性球菌の各 1例計2例である。 を行った。
以上のような感染例は血胸の型と如何なる関係に 次に病理組織学的検索方法としては材料を直ちに
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Orth氏液に固定し Haematoxylin-Eosin法， Van 
Gieson氏法， Weigert氏法，隈部氏法， Gram氏
法及び Methylenblau法の各染色法を行った。
なお術後の臨肱的経過について調査した。
第 2項凝血廓清術の臨駄症例
第 1例， 24才，合，右 t葉軟性空洞， G刊(第1
a図)，右縫縮 (24.9. 16):癒着は比較的軽度であ
るが，肋膜の肥厚著明で， tlr¥i臓には超鶏卵大腫癌を
ふれる。出血多量。長Ij離範囲は病巣の関係から特に
後面剥離が広く行われた(第 1b図〉。
充分な縫縮によって病巣は完全に埋没される。排
液管使用。縫縮後:術後自然剥離は軽度であるが，
血胸は第E型を示した(第 1c図〉。
顎血廓清術 (24.10. 4):縫縮後18 1=1，腔は獄血
にて充され， 251血塊は容易に剥がれる。
化学療法:筋注， SM術前 15g，術後 15g，P 320 
万。腔内注入。術時 P10万，穿刺時P24万，廓清
術後腔内 10万， 穿刺排液と同時にP注入 100万，
SM 19，すなわち縫縮の前後に充分な P，SMの投
与が行われ，特に廓清後は穿刺が屡々綾返さ抗排液
後Pが注入されている。
顎血塊の細菌学的検査:化膿菌はWl草菌様梓菌の
1種類のみで，結核菌は証明されなし、。なお菌の証
明された部は背壁一部のみで，その他の部位からはす
ベて陰性である。すなわち菌は証明されたが僅かで、 
ある。
凝血塊の組織学的検査:白血球浸潤は縦隔膜と肺
上部に認めるのみ。穆原線維は背壁JlJf肱内のみに著
明に認める。線維素は縦隔膜部と背下隅部に中等度
に認、む。
術後経過:一般に良好で(第 1d図)，繭後培養陰
性で昭和 28年 10月から普通生活(勤人〉に帰る。
要するに本例は比較的大きな空洞で，縫縮適応の
限界を越えたものであるが，却j離と縫縮とを完全に
行'ったところ，果して第nr型血胸を形成し制菌も証
明され，従って当然膿胸となるべき運命のものであ 
ったが，適時の~~血廓清術と充分な化学療法とによ
って，これを防止し得たもので 5年後の遠隔成績に
よって普通生活に復帰していることを知り得たもの
である。
第 2例， 31才，合，右上野集合被包乾酪巣(第2
a図)G 1。
右縫縮 (24. 1.25): 索状癒着，肋膜肥厚局古l~的
でその他はうすレため肋膜を損傷，肺臓には数箇の
排液管挿入(第2b図〉。 
縫縮後:自然剥離高度で，血胸の型は第E型から
第E型となる(第2c図〉。
~!血廓清術 (24.2.8): 縫縮後 2 週羽，剥離腔の
拡大著しく，肺臓の萎縮著明，充満せる~~血塊は容
易に剥離される。 
化学療法:縫縮術後筋注 P40万，腔内 P30万，
廓清術後，筋注P40万，腔内 P60万。
凝血塊の細菌学的検査:何れの部位からの培養も
すべて陰性に終る。
~~血塊の組織学的検査:白血球浸潤は中等度で背
下隅部獄血塊では中央が軟化し，白血球浸潤も著明
で化膿に近し、状態を示してし、る(第 2図〉。
術後経過:縫縮術後に最高 380Cまでの発熱が2
週15持続したにすぎない。其:後は平熱(第 2d図)，
爾後培蓑陰性，昭和 25年 9月から普通生活(会社
員〉となる。
要するに第2例は局部的空前性癒着のために出血 
少量剥離範囲中等度であったに拘らず術後自然剥離
が高度なために，血胸は第n型から第E型に移行し
たものである。しかるに適時の凝血廓清術と化学療
法とによって膿胸を防止し，遠隔成績から見ても完 
全な社会復帰を得たものである。
第 3例， 23才，合，右 t野集合小被包乾略巣(第
3a図〉菌陰性。
右縫縮 (24. 1.14): 肋膜は薄く癒着軽度剥離範
囲は中等度であるが，後酉がVI肋骨高，排液管なし
(第 3b図〉。
縫縮後:自然剥離はかなり高度で，血胸は第1II型
(第 3c図〉。
擬血廓j官術 (24.2. 4):縫縮後3酒'm，碗血塊は
腔内に充満し，周囲とかなり固く癒着してガーゼで
漸く剥離し得る程度(第3d図〉。
化学療法: 縫縮後， 筋注 P120万，腔内注入 P 
10万，穿束Ij排液と同時に:t10万，廓清術後，腔内
10万，穿刺時20万。
擬血塊の細菌学的検査:背壁併底部から結核菌を
証明し得たにすぎなし、。
療血塊の組織学的検査:主な愛化は背陵部のみに
みられる。即ち背壁勝眠及び肉芽組織に於て巨大細
胞及び類上皮細胞集合して粟粒大の結核節様のもの 
を形成し(第3図)，、結核菌様拝菌を隈部氏染色法
により認められる。線維素もこの部分にのみ認めら
れ，その大部分はまだ融解か示さなし、。
指頭大硬結を拙れる。出血少量。剥離範囲中等度。 術後経過:縫縮，廓、清何れの術後も発熱殆どなく
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経過著し〈良好(第 3e図〉。引続き培養陰性，昭和
26年 5月から普通生活に復帰する。 ‘ 
要するに第3例は肋膜がうす〈後面剥離が比較的
高度であったために縫縮術後自然剥離が起つ.て血胸
の型が第五I型を示'したものである。探血内に僅かに
結核菌が証明されたに過ぎず，適当な時期に鋭血廓
清術が施行されたこと，化学療法が充分に行われた
ために膿胸を起さないでf回調な経過をとり，遠隔成
績で臨駄的治癒を得て普通生活に復帰し得たもので
ある。
第 4例， 25才，合，左上野集合小被包乾賂巣(第
4a図)G 1。
左経縮 (24.7. 19): 1])])民間享著明で，しかもこ
、。Lれは限局性部分的癒着で，その他の肋膜はうす 
癒着高度。肺臓内に小鶏卵大の硬結をふれる。剥離
時肋膜損傷，出血多量，剥離範囲は中等度，経縮は
完全，排液管挿入せず(第4b図〕。
縫縮後:木例は曙血を主訴として入院したもので
あるが，縫縮後も出血著しく倉IJ外にま，T:'漏出するに
比較的おくれたが共後も引続いて培養陰性，昭和25 
年 9月から普通生活(学生〉に復帰した(第 4e図〉。
要するに第4例は出血性素因があって出血の多か
ったこと，癒着が部分的に強くその他肋膜がうすか
ったこと， f剤師怪に菌の漏出が多かったこと， ~1血
廓清1'1，布施行の時期がや L遅れたことなどいろいろの
悪条件が重なり合ったために術後の経過が長びいた
が，兎に角膿胸を起さずにすんで，臨肱的治癒を来
し普通生活に復帰し得たものである。
第 5例， 24才，合，両側上葉集合被包乾酪巣(左
側指頭大空洞)(第 5a図〉集菌陰性。 
左縫縮 (24.3. 8):肋膜広汎性肥厚を示し癒着高
度，出血多量，剥離不充分，排液管挿入せず(第5
b図〉。
館、縮後:血胸は第E型で自然剥離著明(第5c
図〉。
磁血廓請や|ヨ (24.4. 15):縫縮後訪日，筋肉の壊
死を認める。 OJt血多量で惨1:1液同少ない。
化学療法:縫縮後筋注P 90万，腔内 P 30万，
至ったので，術後3白目に開創，縦隔側です[鮮な血、廓清・後 筋注P60万， g室内 P10万，穿刺排液と同
液を暗黒色の獄血の周囲に認めたので fibrinfoam
で圧迫止血した。血胸は第E型jであるが第五I型に近
い(第4c図〉。 
カ月，筋肉に1縫縮後19): 8. (24.凝血廓清術
壊死を認め，臨は血塊及び Fibrin多量，血性や L 
i惨i濁せる諺出液を認める。
化学療法:術前に化学療法は行われていない。縫
縮術後に腔内 P20万， 止血後に筋注， P 100万，
SM 5g，腔内 P66万，ホモスブァミン 15cc，廓清
後筋注P76万， SM 3g，腔内 P10万，穿刺排
液(13回〉と同時に P90万， SM 9回4g。
凝血塊の長Hi菌学的検査:陽性の細菌は一種類で，
枯草菌様梓菌である。結核菌は証明されない。部位
については背壁部を除いて其他すべての部分に検出
された。
獄血塊の組織学的検査:白血球、浸潤は背上部にも
所々認められるが，主に背下隅部と背壁併肱及び肉 
芽組織内に多く認められる。線維素も大体背下隅部
に多いが線維素の染色不良。修原線維は背壁併賦及
び肉芽組織内に認められるのみである。
術後経過:廓清術を行う前に穿刺液培養にて葡萄
球菌とグラム陰性梓菌を証明した。発熱は縫縮後 1
週間 380 C前後，其後微熱廓清術後直ちに平熱とな
る(第 4d図〉。血沈漸次下降するも退院時25mm，
体重術前に快復せずく，3kg減〉。全身状態、の回復は
時に P10万。
獄血塊の細菌学的検査:何れの部位からも細菌を
証明し得なかった。
都血塊の組織学的検査:白血球浸j聞は肺上部，背
下隅部，背壁肉芽部に多<，外側部，背ヒ部には認
められない。線維素析出は背下隅部に最も多く認
め，共他の部には余り認められない。 H市上部には大
貧喰細胞を認める。肉芽部には線維芽細胞及び毛細 
血管の憎殖多く， I~原線維は背壁併低音l~以外には認
められなし、。
術後経過:縫縮後 6日間 380C前後の発熱をみ
たのみで、ある(第 5d図〉。昭和 24年 10月普通生活
(学生〉に復帰したところ，昭和 26年 4月再燃塗抹
陽性のため休養。
要するに第5例は肋肢の広汎な)j巴厚と癒着とがあ
って出血多量のため縫縮術後自然剥離を起し血胸第
E型を示したが，燦血廓清術後(時期はや L遅れて
適当でなかった〉感染性器質化性血胸の発生は防止
し得たものである。しかし両側性であり，且つ術側
は病巣が広汎な上に明らかに空洞を認めたので縫縮
の適応の限界を越え比較的適応として縫縮が行われ
た。従って術後遠隔成績は良好で、なく，術後2年後
に再燃を起したものである。
第 3夢、 臨肱症例の考察
前項に述べた 5炉uの鋭血廓清iltrを行った症例につ
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いて検討してみると，

、(1) 血胸の型 

経縮後第E型を示すものが3例で他の 2例は第E
型であるが，何れも第E型に近いものである。すな
わちこれらは何れも感染性器質イ化七性血胸叉はこれが
前段階と認むペきものであつて，適宜な治療が加え
られなければ{何可れも膿胸となるベき運命のものでで、あ
ることは明らかか、でで、殊に第4例はこの適例でで、あるο
そこで縫縮後にか Lる第E型又は第』町型を来す成
因については前章肋膜外血胸の成因に就いての項で
詳述したところであるが，本症例の成因も全〈これ
を裏書きするものと云える。すなわちゅ剥離時の
出血多量に因るものは 1，4，5の3症例である。
次に肋膜病蛮との関係についてみると， 
b)高度な肋膜肥厚によるもの 1，4，5の3症例，
c)癒着に関しては，所謂限局性癒着，すなわち病
原部の!肋膜は著しく肥厚して強丈癒着し，それ以外
の肋膜は薄くて癒着の少ないものでは出血量が多か
ったり叉は肋膜損傷によって肋膜内気胸の併発を来 
し，経過不良であることが多い。これに属するもの
は 1，2，3，4の4症例である。
の術後自然剥離もまた成因のーっとして重要な
ものであって 2，5の2例に於て著明である。 e)次
に肺臓所見も成因として関係するが肺臓に比較的犬
なる腫鹿として病巣が触診される場合は血胸を作り
易い。すなわち 1，4の2例はこれである。
要するに以上のような多数の成因のうちでーつで
もそれが著しく高度である場合叉は高度でなくても
成因が二つ叉はそれ以上重複した場合に出血が多量
で結局第E型叉は第R型を形成するものである。
そこでこれが対策としては術前に予め充分適格な
適応を決定して後に手術を行うべきことは勿論であ
るが， f也の条件のために比較的適応として縫縮術を
行うような場合には以上の諸点に充分周到な注意が
/ 	 必要である。更に重要であることは手術時に止血を
充分に行うこと，剥離膝には排液管を挿入して血液
並に、法出液の吸引を充分行って液の瀦溜を防ぐべき
である。
5症例で排液管を挿入したものは第 2例の 1例の 
みで，他の 4例はこれを行わなかった。これは初期
に於ける症例であるためで，現在ではすべての症例
に排液管を挿入し完全に感染性器質化性血胸を予防 
し得るに至ってし、る。
(2) 剥離陸感染の問題
部j離縫縮後の出血と感染とは密接な関係があるも
ので，手技土の不注意による出血は別問題として，
共他の場合・には出血と感染との原因は同一であるこ
とが多い。従って出血の多い場合には感染を予期し
ていなければならない。
出血多多.量で
れたものは第4例である。何れの部位カか、らも菌が証
明されなカか、つたものは 2，5の2例，僅bか、に菌の証明
されたものは 1，3の2例である。すなわち第E型叉
は第J1I型を示す血胸の燦血内にはl宕が存在するもの
として取扱うことが是非とも必要である。
そこで剥離陸感染の対策としては， 
1) 術前に充分な化学療法を行うことによって剥
離面に漏出する菌の減少叉はその生活力の阻止をは，
ヵ、ること。 
2) 手術の際には上述のような術後血液瀦溜を極 
力防止する方法を講ず、ること。
め もし血胸が第E叉は第班型を示す場合には可
及的速かにその対策を行うことなどが必要である。
(3) 	鋭血廓清術施行の時期
長Ij離陸内に残存した続llILの運命につし、ては感染の
有無が重要な意義を有することは前章の動物実験に
ついても，また臨駄例によっ!ても明らかなところで
ある。従って感染の有無を判定することが必要とな
るが，しかし一般から云うと感染のあるものとして
取扱う方が間違いのなし、ことは確かである。
~'fß滑によって取出した凝血の病理組織学的検索に
よると密化の最も著明であるのは背壁殊に背下関部
である。これは体位によるもので，先の動物実験に
よっても明らかにし得たところである。そこで背壁
下限部にある按血の組織学的恋化と臨肱主凝血剥離
の難易からいって術後3週間以内に行うべきである
ことを知った。 
(4) 	l!@t血廓清術後の臨駄経過 
(a)術後一般症状の著しい好転が見られる。すな 
わち縫縮前後血液瀦溜の著しい場合には軽度ではあ
るが有熱期間が延長するものである。これに本法を
行うと術直後から平熱となる。その他呼吸困難，.胸
内圧迫感等も著明に軽快する。 
(b)血沈値についても同様で，器質化性血胸に於
ては多く 100mm前後を示すものが，術後急速に遅
延し， 2~5 週明で 20mm 以下となる。
(c) 剥離陸の消長。~Ij離縫縮術後血液の瀦溜が著
しい場合には屡々自然剥離を起し，従って著しい剥 
離膳の拡大を見ることが多L、。これに対して廓清術
を行うと剥離怪は 1週間で縮小し， 2---5、週間後に至
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って著明な縮小を示すものである。 わるものであるから，これは更に術後剥離腔の感染
第 3節文献的考察 . には直接重大な関係のあるものであるの従ってこの
肺結核患者が結核性膿胸を併発し，しかも化膿菌 方面の研究は教窒に於ても殊に重要視しているとこ
等の混合感染によってその予後が著i珂に悪化するこ ろのものである。
とは今村(1'1:)，堂野前(0)等の巳に述べたようによく知 浦町戸川は縫縮のl 離面の各部位からの菌検療にiJdJ
られてし、る。教室では縫縮術 135例中術後 16例の 出率を調べたところ，結核菌は結核結節上，空洞上，
感染例を経験しているのところでこの剥離腔感染叉 縫縮線上の順に多く検出され， 47 例中 10 例 (21~合〉
は化膿の原因であるが緒:縮術の探作中に休外から制! が陽牲を示す。その他の菌は結節上，空洞上に於て
菌が混入するためで、はなし、。すなわち外図的のもの 全例陽性。経縮線H土大部分陽性で，結局全検査個
はι たとえあるとしても問題とならない。主として 所 188例中黄色葡萄球菌 66例 (35.1%)， 白色葡萄
体内から漏出した商によるものであることは浦部 球菌32例(17%)，燈色葡萄球菌6例 (3.2%)，連鎖
くれ〉の研究によって実証されている。 球菌 5例 (2.6%)，雑菌 8例 (4.2%)となっている。
次に感染の原因となる制|菌は体内のどの部位から 以上は手術に際して剥離別j膜を直接塗抹培養した
主として漏出するかの問題で忘るが，縫縮術に於て 成績であって，手術に際して結核菌其の他の制閣が
は病愛部を剥離することの他に健康部の肋膜並に肺 如何に多数?と漏出するもので、あるかを実証したもの
に綿糸をかけて縫い縮めを行うものであるから，先 である。しからばこの細菌漏出の原因がどこにある
づ(建康肺が有商であるか無菌であるかを検討する必 かを検杏したのが茅根，八代仰の研究である。
要がある。この点に就いては D泊rckくの， Neunin- すなわち両氏によると，肋膜に種々の病理組織学
gerC:め， Boniω，IJt.iP:~)等によって健康人，健康動物 的~化殊に甚しい時には ~jJ膜内に軟{じ巣或は空洞さ
の肺の中には常に各種の菌が存在することが証明さ えも証明し得たのであるが，更にJJr¥i尖叉は縦隔側淋
れている。気管支を含む肺臓が有菌であることは当 巴眼中にも結核菌及びその他の細菌を検出し得た。
然といえるが，気管支が問題となる以上，その部仇 胸廓成形術の場合に術後化膿の原因がRM尖部淋巴
によって細菌の有無並に有菌の程度が異おること 腺の損傷によるものであることは Coryllos及び
は，また必然的であるといえよう。崎原(的は健康家 Sembなどの指過しているところである。
兎の肺に於て肋膜下3mmまでは無菌であるが，そ 要するに長IJ離に際して結核閣を初め種々の閣を含
の他の部分には単梓菌，双球菌，葡萄球菌等を証明 むいろいろの病~を示す肋膜及び時:には肺臓又は淋
したと述べてしる。 巴腺を損傷するために結核商;其の他の閣が長IJ離胞内
教害梶1J(lu)はこれらの点に就いて詳細な検索を に漏出するものであれその検出率は予惣以1:)こ大
行って次のような結果を得た。すなわち各部の肺切 きいものであることがわかる。
片並に気管支枝の培養成績から健康家兎の肺内有菌 以上の研究成績は私が臨抹症例殊に最IJ離後に起つ
率は，肺実質に於て 53%，気管支枝に於ては 75.5% た感染例についても全く同様のものであることを証
である。 明 L:f写.たので、ある。
細菌の分布状態を見ると，気管支枝と末梢肺実質 次に剥離院に漏出した細菌の運命に就いて充分な
共に菌検出数が極めて少ない症例と，両者共に相当 検討討.が!必立必要要となる。中谷(:2刈J1
ほ!豆まる症例とがあり，J数に発見さわれ 且つその症例数はl の性状が剖削制t1i悶の発育に及ぼす影響を見ているが，全 
Y同数でで、ある。菌菌‘数については肺葉気管管晶支から末柏梢、 血が多量ならば局所の細菌発育を阻止するが9 全血
に至るに従しレ、漸次次ι減少するも，中には‘“6吹き溜り~" カが守少量，菌が強毒叉は多量のときは細菌の発育を促
的のものとして末梢肺胞中に多数の菌を検出する症 進する。脱線維素血は細閣の発育を促し，血清は特
例もある。菌種数については明らかに外界に近い方 に抑制も促進もしないと述べてしる。
に多く発見される。なお検出菌は球菌が全体の 64% さて剥離腔の血液は前述のように一日凝固するが
を占めるとし、う。 呼吸運動，心持動などによって脱線維素血液となり
要するに健康肺に於ても周辺肺実質を除いては多 且つこれに誘出並に吸収が加わるためにその様相は
く有菌予あるということが出来る。ところで剥離， 祷雑となるものである。従って凝血並に瀦溜液に存
縫縮を行う場合には健康肋膜及び肺臓に糸をかける 在する細菌の運命は一様でないことは勿論である。
ということの他に病愛ある肋膜を剥離する県作が加 しかし中谷の述べた様に細菌並に瀦溜液の性状によ
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って瀦溜液並に続血中の五lH菌の運命が決定されるも ころ次のような結果を得たの
のであるから剥離縫縮術後の血胸の処置，ひいて 1) 縫縮手術時の出血量と肋膜及び肺との病震を
は感染性器質化性血胸の予防並に対策については， もととして術後肋膜外血胸の型をX線像を以って追
上述のご者点に充分慎重な注意が向けられるべきであ 及してゆくと， alJ膜外血胸の成因を窺し、知ることが
る。 出来る。
細菌の量によって凝血内に起る愛化が異ることは の一般に肺病愛の軽度な場合には肋膜肥厚，癒
私の invitroに於ける実験で、明らかにし得たとこ 着何れも軽度で，術中出血も一般に軽度である。こ
ろである。 の場合X線{象は第工型単純性血胸を示すことが多
なお酵素療法については Sherry，JilIett，Read. い。しかし時に術後に肋腰自然剥離を来し，そのた 
型器質化E型移行性血胸，第Eめに後出血により第Read )，'10:J7・Hazlehurst(，Johnson，Christensen
くめ等は器質化血胸の治療及び予防として溶血性連 性血胸を示すこともある。これは手術手技，止血の
鎖球菌の肉汁培養基中に生ずる線維素を溶解する 不充分によることが多い。 
Streptokinaseと蛋白を溶解する Streptodornase 肺病衰の高度な場合には肋膜の肥厚，癒着何れも
を使用することを発表した。これによると穿束1]排液 高度で，術中出血も多量となれ従ってX線像は第
が容易となると述べている。 r型となる傾向がある。術後の肋膜自然剥離はむし
教室に於てはくlfi・11).~. ， ろ軽度であってこれは肋膜癒着が高度なためであU)この酵素療法を肋膜外血
胸の治療に用いた結果を数次に亘って報告した。 る。
次に外傷性(肋膜内〉血胸についての報告を検討 b) 全症例 135例につレて，すべて剥離陸穿刺に
してみると，先づト部(-J.1)が247例の戦傷血胸につい よって菌の検出を試みたところ 16例 (11.8%)に於
て報告しているが，これによると感染予防のため， て有菌であった。
早期に徹底的な穿刺排液， '横隔膜神経麻厨術，人工 術後最lJ離陸に生じた血胸の型をX線像で検査して
気腹術を行うと述べてしる。 Elrod，Murphy仰は特 どの型に有菌のものが多いかをみると，第 I型はす
発性血気胸に対して凝血の廓清を行'うことによって ベて類、菌，第E型は 12例(16.6%)。第E型は 4例
これを治癒させているo (9.3%)に於て有菌で、あった。すなわち膿胸となる 
Langston，Tuttle<めは 160例の器質化性血胸に 危険に対しては第 I型は問題とならないが，第E型
対L-，開胸して線維性皮膜から成る外層を剥離|徐長 及び第刃I型が膿胸に移行しやす<，特に第E型が最
L-，更に中層の線維素塊を瀦溜液と共に充分除去請 も悪いということになる。
拭することを述べ，更にこの皮様膜から 90%以上 2) 縫縮術後の感染性器質化性血胸の治療主し
に菌を証明し，これが膿胸の原因であることを指適 て，血胸の内感染性器質化性血胸叉.はその前|潜程と
している。 認むべきものが5例あったので，これに対して凝血
以上文献の報ずる外傷性血胸は肋膜内に起り且つ 廓清術を施行したが，これらの材料について細菌学
感染は外因性であるが，私の研究の対象は剥離縫縮 的及び組織学的検索を行って次のような結果を得
術後に起る血胸であって， これは肋膜外血胸であ た。
る。 Lかしてこの場合感染の原因が内因性であるこ の 5症例についてその感染性器質化性血胸の成
とは己に述べた。そこで獄血の運命について組織学 因について検討すると，先に述べた血胸の成因のう
的研究の結果は肋膜外でも肋膜内と略々同様である ちで，一つポ、もそれが著し〈高度である場合，叉は
ことを知ったのである。 高度でなくても成因が二つ叉はそれ以上重複した場
要するに肋膜外血胸の場合も肋膜内血胸の場合と 合に出血が多量で結局第E型叉は第m型を形成する
同様に感染性器質化性血胸を惹起する危険が犬で、あ ものであるととが裏書きされる。
るために，これが治療に対しては早期に適切な対策 b) 長u離陸感染については多量 1例，中等2例，
が必要となるものである。 僅少2例である。菌の種類は枯草菌，葡萄球菌，結
第 4章実験の総括 核菌である。
髄縮術後に起る感染性器質化性血胸並にその前段 親j離後に起る感染は主として肋膜の愛化によるも
陪にある血胸の予防並に治療に関し，縫縮例 135例 ので，剥離陸の出血と菌漏出とは平行するものとみ
を対象として細菌学的並に組織学的検索を行ったと て差支ない。
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c) 1M血廓i筒布施行の時期， )fi清によって]訳出し 見ると健康肺部は再膨脹し， n子顕困難胸内圧迫感，
た獄血の組織学的検索によると，白血球浸潤及び線 発熱，血、沈促進等の諸症状が忽ち軽快する。これは
維素析出の最も著明であるのは背壁，殊に背下隅で 剥開t縫縮Yこよって遊出した菌が競血中に包含され，
肺上部がこれに次く¥背上部，外側部には少なし、。 いろいろの程度の炎症症状を呈するものであるが，
この蛮化は患者が術後脊臥{i'[にあるためで家兎の突 かLる凝血塊が惨出液と共に廓請されるためであ
験の場合は腹臥{立で、従ってこれと異るものである。 る。
廓清術施行の時期は背壁下隅部にある凝血の組織 混血廓清術を行った 5症例の遠隔成績をみると 5
学的安化と臨7味上最Ij離の難易からみて縫縮術後3週 例共にj膿胸の併合を予防することが出来た。社会復
間以内に行うべきものであることを知った。 帰については両(射性で 1側に経縮が行・われた 1例を 
d) 獄血.廓清術後の臨肱経過 I徐き他の 4例はすべて完全に臨J休治癒を示し何れも
獄血塊及び瀦溜液を排除清掃した後の臨j休経過を 職場に復i崩した。
第5章結 論
教室で行われた 135例縫縮術症例を対象として術後感染例と即j限外血胸の型との関係を明ら
かにし更に各型の成因に就いていろいろ検索を行った。ヲたで縫縮術後に惹起された感染性器質
化性血胸叉はその前階程にあるものに対して凝血廓清術を施行し，凝血塊の細菌学的並に組織
学的検索によってその効果を検討した。その結果一般の治療方針に対して次のような結論を得
ることがa来た。
剥離縫縮術後に起る感染性器質化血胸に対する治療方針を要約すると失のようである0 
1. 予防。先づ最も重要であることはその予防である。 
a) 趨応を正しく選んで、肋膜病変の高度なもの，特に限局性の空洞性癒着高度のものはなる
べく避けるべきである。 
b) 術前の化学療法によって剥離時に漏出する菌の量を少なくし，且つ菌を発育阻止の状態
にしておくべきである。 
c) 手術手投に充分注意して出血を少なくすること，術後自然剥離を生ずることのなレよう
にすること。 
d) 術後最Ij離陸に排液管を挿入して血液及び疹叶液の縮溜を防ぐことo 
e) 更に術中並に術後に充分な化学療法を行うことなEが必要である。 
2. 治療。上述の予防に関する注意事項を充分考慮したに拘らず，時に感染性器質化性血胸
の発生を来す場合がある。これに対する治療としては， 
a) 先づ術後X線撮影又は透誠によって血胸の型を診断し，13.っその経過を充分監硯すべき
である。 
b) 穿刺。剥離陸の穿刺は診断的価値と治療的意義とがある。穿刺による液採取の可否，液
の性状，細菌学的検査などによって診断される。穿刺が排液に役立つ場合に治療的価値がある
が，度々穿刺を繰り返すことは肺損傷の危険があるかち注意すべきである。なお穿刺は同時に
抗生物質の注入に役立つO 
c) 酵素療法。血胸の軽度なものに早期に使用する場合には著効を奏するが，時期の遅い場
合 (3週間以上)或は高度の場合には治療効果は不充分であることを知った。
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d) 凝血廓清術。以上の方法で、治癒し得ないような揚合には術後 3週間以内で，凝血尿清術
を行うことによって，完全にこれを治癒せしめることが出来て，その遠隔成績は甚だ優秀であ
る。
御指導並に御校閲を賜わった恩師河合教授並に病理学教室滝沢教援に満腔の謝意を捧ぐ。
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附 図
第 la図 境 1例縫縮術前  第 lb図 第 1例縫縮術直後
24才，合，右上葉軟性空洞， GVII 後面剥離が広く行われ縫縮が完全である η
第 lc図 第 1例縫縮術後  2w 第 ld図 第 1例競血廓清術後  1ヶ月
術後自然最IJ離は軽度であるが，血胸は第E型。 剥離陸は著しく透亮となり諺出
液瀦溜も少なし、，血胸第工型。
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第 2図 第 2 例It~血塊所見(180 倍〉
白血球浸潤著明，中央部に己に軟化が始まってし、る。
第 2a図 第 2例縫縮術前 第 2b図 第 2例縫縮術直後  
31才，合，右上野集合被包乾酪巣， G 1 。 剥離範囲中等度，肋膜肥厚は局部的で其{也
はうすく従って肋膜を損傷，排液管挿入。
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第2c図 第2例経縮術後2w 第 2d図 第 2例凝血廓清術後  9ヶ月
術後自然剥離高度，血胸の 部!離腔は充分維持されているが術後経過が
型は第E型から第E型。 長いため線維化による陰影が著明である。
第 3図 第 3例凝血塊所見  (260倍拡大〉
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第 3a図 第 3例縫縮術前: 第 3.0図 第 3例縫縮術直後  
23才，合，後上野集合小被包乾酪巣，菌陰性。 剥離範囲中等度，後面剥離V1I肋骨高。
第3c図 第3例縫縮術後3w 第 3d図ぃ第  3例療血廓清術直後
術後自然剥離高度で血胸の型は第百型。 剥離陸は全般に著しく透売。
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第 3e図 鷺 3例凝血廓清術後  4w
術後自然剥離の像は全く消失し縫縮術直後の
剥離陸の形を示し血胸の型は第工型となる。
第 4a図第4例縫縮術前 第 4b図 第 4例縫縮術直後  
25才，合，左上野集合小被包乾酪巣， GI。 肋膜の肥厚癒着が限局性で他はうすく，肋
膜損傷，出血多量， :!Jclj離範囲は中等度。
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第 4c図 :第 4例縫縮術後  3w 第 4d図 禽 4例凝血廓清術後  2w
術後白保剥離は著明でないが出血が著しく， 長IJ離陸は著明に縮小し血型も第 I型となる。
血胸の型は第Eに近い第E型を示す。
第 4e図 第 4例凝血廓清術後  35w
剥離陸はよく維持され，日空内の瀦溜液は認めない。
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第 5a図 第 5例縫縮術前  第 5b図 第 5例左縫縮術直後
24才，合，両側上葉集合被包乾酪 肋膜広汎性肥厚，癒着高度で
巣(左側指頭大空洞〉集菌陰性。 出血多量，剥離不充分。
第 5c図 第 5例縫縮術後  11日 第 5d図 第 5例擬血廓清術後  2w
術後剥離著明，血胸の型は第百型。 縫縮術後38目を経過して凝血廓清術を行
ったもので， その後 2ヶ月を経過した写
真であるが諺出液瀦溜を認めない。
